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Győri SZC

Pattantyús-Ábrahám Géza Technikum
9024 Győr, Ikva u. 70.
Telefon: 96 /429-033, 429-242
Fax: 96 / 517-510

E mail: pagisz@pagisz.hu

Honlap: www.pagisz.hu
Comenius 2000 II. modellt bevezető intézmény.
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IGAZOLÁS KÖZÖSSÉGI SZOLGÁLATRÓL

Intézmény neve:…………………………………………………………………………………

Intézmény címe:…………………………………………………………………………………

Munkavégzés ideje: ……………………………………..

Tevékenység megnevezése: ……………………………………………………………………

A fent megnevezett intézmény hivatalosan igazolja, hogy a Győri SZC Pattantyús-Ábrahám Géza Technikum alábbiakban megadott tanulója  ……… óra közösségi szolgálaton  vett részt.

Tanuló neve:……………………………………………………………………

Tanuló osztálya: ……………….

Tanuló anyjának születési neve: ………………………………………………………………..

Tanuló lakcíme: …………………………………………………………………………………

Kelt: ………………. , 20….  ………………………    …………

……………………………………………                                P.H.

       intézmény képviselőjének aláírása

Telefonszáma: ………………………………..

A  tanulótól  20….  ………………….   ……..- n   az igazolást  átvettem.

…………………………………………….

                      átvevő aláírása

